RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEIENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ]

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® 5 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

®*  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |4 facture ainsi cu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre..
jointes a I'ordnnnance médicale pour toute demande de remboursement.

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

% |’entente préalable renseignée par le médt;cln prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® | afacture doit 8tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® |4 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
0  Prise en charge
o Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection de< personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractive pie sonnel

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

AS (LG) - Fax

n Abdellah - 6éme Etage Angle

MUPRAS :Centre Allal B
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Déclaration de Maladie

¢ "MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® w21-827515

O Maladie O pentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
(
Matricule ;o el

O Actif () Pensionné{e)

Nom & Prénom : e *?A"N A‘N o -
Date de naissance : L% -F L= C&u ABA B 0‘)0 A(*'
g0 P ESHABAR NS /W
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Adresse

Total des frais engagés - Dhs
—
Cadre réservé au Médecin =)
r‘r MITRDLT 1 ‘Jn.'j'
Cachet du médecin : 0 . ) "'."3

Manea Tél ; 0522 62 02 BS

Date de consultation : 23 \\ 2.@* 2 {7‘ ‘
p— A0 %U %“@u ;

D Comom\ A

J"{

>

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les rensejghements sous plconfidentiel a l'attention d
meédecin consell de la Mutuelle

Mom et prénom du malade : (

O i

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes.et circonstances :

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relaﬂvej la protection des données personnelles

Fait 3 e S “: il LY /SR S——.
Signature de I'adhérent(el )
4._\
VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  N® W21-827515
Rem;-issez ce volet, découpez le et conservez le. B i
Il ser:: nécessaire de le présenter pdur toute, i *
kN lbdsiurs., Nom de I'adherent(e) ; -
- Total des frais engages i«
CWM ‘tmm p.r rmu"ﬂe)- D'te de dépat Sonassnnsesiessrssnin u.......,...-‘...-.‘.-..,-.‘........;_J



Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ‘

Important :
Vieulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainst que le bilan de 1'0Df
Dents | Nature des - e L1 4L L )]
Toaldén Soins Ceefficient
 — e
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
Date Montant de la Facture —
PO LTTTTT T oy TPTTPIIeTS sagfonchosnnanass O ——
23000
/ DES SOINS
.............................. -
........................................................................ 524 e
DEBUT
D'EXECUTION
AL _ | S
~ Cachet =t signature du Date Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
—
FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —

[ “ CCEFFICIENT
L ; i — DES TRAVAUX
25533412 | 21433582 e = T
Cachet et signature DGOK000 § 000000
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires e .
...................... 14 MONTANTS
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) , S
...................... ittt T armmdetinsk SRR o
G —
...................... I DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT 4
DATE DE
LEXECUTION
S
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. i VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
i
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, un jus de fruit légérement acide (ju
OEDES® 20 mg sty 2

) ou dans de la compole de pomme.
Microgranules gastrorésistants en gélule ~ Touours remuer sl avant do bowa ie
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IENTS : 0.5.p une gélule. h | e ecin ou votre phi
Exciplent & effat nmdmg:ﬂSacmme prendre DEDES‘5 20

: 7. Effets indésirables :

dE(I:J'.E!Sg %armaeg;nm:mpouuqun o Comme tous les médicaments, ce médicament
- Lamﬁ ent la substance sctive Oméprazole. 1| effels indésirables, mais ils ne surviennent pas

appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs dg Iy chez lout le monde

pompe & protons. I diminue la quantitd d'acide produite par volre Sl vous roy uez un des offets indésirables

estomac, étant rares mals sérieux, armitoz do prendre

4. Im‘ﬂ;&ﬁom thérapeutiques

v contactez immédiatement un médecin -
OEDES® 20 mg est utilisé pour raiter les aflections suivantes - * Appariton soudaine d'une respiration sifflant

Chez les adultes : lévres, de la langue et de la gorge ou du corps,
* le reflux gastro-cesaphagien (RGO). L'acide de 'estomac remonte  Pérle de connaissance ou difficuités A avaler (rés

au niveau de [aesophage (le tube qui relie la gorge & lestomac)  graves).

entrainant douleur, inflammation et brilures. + Rougeurs de la peau avec des bufles ou un
* les uicéres de la partie haute de volre intestin (uicére duodénal)  Parfois, les bulles peuvent dtre importantes et s'

0u de votre estomac (ulcére gastrique) saignement au niveau des levres, des yeux, de la
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori des parties génitales. Cecl peut comespondre &

Dans ce cas, votre médecin peut également vous prescrire des  Stevens~Johnson ou & une nécrolyse épidermiquel

antibiotiques qui parmettant de traiter infection et de guérir l'uichre * Jaunisse, urines foncées el fatig
* les ulceres de estomac associés i la prise dant-inflammatoires  d'une maladie du fole.

non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi #tre utifisé pour  Les autres effets indésirables son! -

la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS Effots indésirables fréquents (peuvent a
+ un excés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur au niveau du personne sur 10)

pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison) + Maux de téte

Chez les enfants : + Effets sur l'estomac ou l'ntastin : diamhée, doul
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg:  constipation, flatulence.
* Ie reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte + Nausées ou vomissements.

au niveal de [tesophage (le tube qui relfe Ia gorge 4 lestomac) * Polypes bénins dans l'estomac.

entrainant douleur, inflammation et brilures Effets indésirables peu fréquents (peuvent a
* Les symplomes chez 'enfant peuvent comprendre des remontées personne sur 100) i

dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des  * t des pieds et des chevilles

vomissements et une prise de poids limitée + Troubles du sommeil (insomnie)

Enfants 4gés de plus de 4 ans et adolescents : . Eroqrmssamems, fourmillements, somnolence.

* les ulchres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori * Vertiges.

Dans ce cas, le médecin peut également prescrire & votre enfant des * Madifications des résultats des lests sangu

antibiotiques qui permettent de traiter [nfection el de guérir Iulcére fonctionnement de votre foie

5. Posologie, Mode etiou vole(s) d'administration, Fréquence  * Eruptions cutandes, urlicaire et démangeaison

d'admi ot Durée du trait : * Malaise général, manque d'énergie.

Vellez loujours & prandre ce médicament en suivant exactement les  Effets Indésirables rares (peuvent affecter ju

indications de votre médecin ou pharmacien sur 1000) ¥ S

Vérifiez auprés de votre médecin ou phamacien en cas de doute, + Troubles sanguins lels qu'une diminution du

Volre médecin vous dira comblen de gélules vous devez prendre et blancs ou de plaquettes Ces effets peuve

pendant comblen de temps vous devez les prendre. Cela dépendra  faiblesse, des ecchymoses ou facilter la survenu

de votre étal de santé et de votre Age. + Réactions allergiques, parfols trés graves in

: des lévres, de la langue et de la gorge, de la fié

Les doses sont mentionnées ci-d siflante

Utilisation chez les adultes ; * Diminution du taux de sodium dans le
raitement des symptomes dy refux gasiro-esophagien tgls qua  PovoQUer une faiblesse, des vomissements et
brilures el régurgitation acide : * Agitation, confusion ou dépression

Si votre médecin constale que volre cesophage a 16 légarement  * Troubles du godt.
endommagé, a dose recommandée est de 20 mg une fois par jour  * Troubles de la vue, tels que vision rouble.
pendant 4-8 semaines, Votre médecin peul vous demander de * Respiration sifflante ou souffle court (bronchy
prendre une dose de 40 mg pandant B semaines supplémentaires si N Skhemiﬁ-ﬂ buccale.
re cesophage n'a pas encore cicatrisé + Inflammation de I'intérieur de la bouche.
fecommandee une fols que votre cesophage a été guén est * Infection appelée « muguet » qui peut
i causé par un champignon.
+ Troubles hépatiques incluant la jaunis:
peau colorée en jaune, des urines sombr
* Parte de cheveux (alopécie)
* Eruption cutanée lors d'une exposity
* Douleurs articutaires (arthralgie)
+ Problémes rénaux sévéres (népl




SUPERFORM-GS

Vitamines, minéraux et Oligo-éléments

Gmamarinm

- NJ
te notice avan: dutiliser ce
2NENS
S t‘ézﬁﬂ‘;g*‘ fiez avoir besoin de Ia relire.
iz fiss in, demander a votre médecin,

EXP: .

X
PPC  wacasestuiiosr
® 79.00 phs

5. Comment conserver SUPERFORM ?
6. Présentation.
7. Composition et informations nutritionnelles.

1- Qu'est-ce que SUPERFORM et dans quel cas est-il utilisé ?
SUPERFORM contient des vitamines, minéraux et oligo-éléments
essentiels en quantités équilibrées les unes par rapport aux
autres. Les vitamines, sels minéraux et oligo-éléments sont des
substances vitales non fabriquées par notre organisme et qui sont
apportées principalement par I'alimentation.

Ces substances ne sont cependant pas toujours présentes en
quantités suffisantes dans l'alimentation quotidienne.
SUPERFORM compléte I'alimentation en apportant des quantités
adéquates en vitamines sels minéraux et oligo-éléments et peut
étre utilisé en cas de fatigue et asthénie passagéres ou
chroniques ; convalescence a la suite d'une maladie ou d'une
opération chirurgicale ; cures d'amaigrissement de longue durée
ou des régimes spéciaux ou bien en cas d'efforts physiques ou
intellectuels intenses

2- Quelles sont les informations & connaitre avant dutiliser
SUPERFORM ? )

Parler & votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
SUPERFORM si vous :

Souffrez d'insuffisance rénale.

Etes en situation d'hypervitaminose.

Utilisez d'autres produits ou compléments alimentaires.

DANS TOUS LES CAS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU
PHARMACIEN.

Grossesse et allaitement .

SUPERFORM ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse lorsque
I'alimentation contient des produits riches en vitamine A tels que
le foie, les produits laitiers, les ceufs, la margarine, I'huile de table.
SUPERFORM peut &tre utilisé au cours de l'allaitement.

DANS TOUS LES CAS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU
PHARMACIEN.



BREXIN® comprimés effery §9 2

Piroxicam béta-cyclodextrif / j -~

Composition
Plruxm;m e o i \
s forme roxicam béta-cyclodextrine

Ewﬁpim (dont lactose et asparum) Q.5 p)'

i\nﬁ-%nﬂnmmumlre non stéroidien'du grobpe des oxicams.

Elles sont limitées chez I'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :

Traitement smnmnthue au long cours :

- des rhumal s inllammmlrau chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes tels g de Fi -Leroy-Reiter et thumatisme psoriasique),

- de certaines arthroses doulouraum et invalidantes.

Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des :

- rhumatismes ab-articu tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués pos
traumatiques de I'apparell locomoteur,

- arthrites microcristallines,

- arthroses,

- radiwlslnles.

Contre-indications
Antécédents d'allamle ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche tellesjue
autres AINS, aspirine.
Ulcére gasimduodéml en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcatonurie du fait de la prasenm de l'aspartam.
Femme enceinte (& partir du 68me mois).
En association avec les antimaguianvs oraux, autres AINS.
Effets Indésirables :
lémiuu fréquents sont les suivants :
?utm-inwsﬁnaux comme : anorexie, puameurs astriques, nausées, vomissements, constipation, doveurs
abdom nal:shﬂmmohm diarrhées, ulcéres. o
Réactions d'hypersensibilité : derm: respiratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux ne gg\‘:aées somnolences et vertiges.
cutanéo-mu ruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans - axcapﬂonmﬂes infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d'emploi :
Les patients présamant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une polypese
nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste ée la
ulation. L'administration de cette peut entrainer une crise d'asthme.
d'hémnrrag gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou mugueuse, interrompre immédiatement le

E.:{mmh:‘f;ddi: ﬂ‘hné d'asthme chaz certains sujets peut étre liée & une allergie & 'aspirine. Dans ce cas, ce médiciment
con

Ce m?"d‘icammtsmadmrum avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents
di

Eltgiga de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament

La prescription d'AINS ne doit &tre envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle
est contre-indiquée & partir du 6éme mois.

Les AINS passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femmeg
ui allaite.
qmmm:mmummﬂwmummumummdemmmmeﬁ
En cas de surdosage, pmoéder & un transfert immédiat en milieu hospital

Enfant de moins da 15ans : lom de la varicelle, il est prudent d'éviter l'utﬁisauon de ce médicament.

Mode d'emploi

Réservé a I'adulte. Secomrmeréla prescription médicale.
Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.
Les wnpﬂmés doivent &tre prls au cours d'un des 3 repas.
Formes et autres gl:u

BREXIN ® 20 mg - de 10 e| 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Bofte de 10 sachets

Liste | (Tableau r}

A conserver a I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI SPA.
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@ LOT : sp5
PER : 965
PPV : D95
Amoxicilline + Acide clavulanique
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :
PRODUIT : Ig-}f,!g; ¢ | spoAdlav. Aclay Enfant i
COMPOSITIO! Boite de 12 sachets| Baite de 17 sachets| | gy 2omg/im | Norhs ‘
-Boite de 14 sachets|-Bojte de 16 sachets onde60ml | 100mg-ro g |
-Boite de 16 sachets|.Boite de 24 sachets Flacede 3nk |
-Boite de 24 sachets
e =
Amoxicilline trihydratée : quantité 5 < Yo
correspondant & I'amoxicilline anhydre lg 500 mg g £
—
Clavulanate de potassium : quantité b g 5
correspondant 4 1’acide clavulanique 125m 625 mg 750 mg =
9. q Y |
e 5 qs.p Sp qsJ
Excipients 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,152de Q
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bélsctNaseg
INDICATIONS : s
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :

Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.

Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.

Les angines récidivantes, amygdalites chroniques

Les surinfections de bronchites aigués du patient a rnisque.

Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.

Les pneumopathies aigués du patient a risque.

Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués nin

compliquées dues a des germes sensibles.

Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae

Les parodontites.

Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.

Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.

Infections urinaires chez le nourrisson.
CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :

* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.

* Antécédent d'atteinte hépatique liée 4 I'association amoxicilline -acide clavulanique. =
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de I’aspartam) &
-Relatives : ]
Le méthotrexate =
POSOLOGIE : -
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline <
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3g/jour en 2 & 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)
Clairance de la créatinine | Schéma posologique
rieur 4 30 ml / min pas d’adaptation nécessai y *
“ntre 10 et 30 ml / min 1 g /125 mg toute les 124 24h 7
Inférieur 2 10 ml/ min Pour les patients traités ou non par hémodialyse |
| les conditions d’utilisation n’ont pas été établies. |
Chez les patients figées : pas d"adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est <30 m| min

(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




EFFIPRED®

(Prednisolonn\
. PRINdopyp
PRESENTATIONS EHP 0392_3%
Baite de 30 comprimés effervescents
mmmmmu.smﬂ ar 2D011 %
COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
m€mmmmmwbbummm) ................ L
1
5P, o comprimé effervescent
Pmdm{mlblmdammm‘hﬂm} ........ s, 20 MG
Excipient qsp primé &ffervescent

PROPRIETES
EFFIPRED" est un glucocorticoide & usage systémique, uflisé principakment pour ses
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre deau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibioliques ou antimycosiques,
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
Elaupswhoﬁqtmenmnanmrmﬂuuparunew

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de trait prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres el enrichi en protéines et en
calcium

- Réduire lapport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

- Ne jamais améter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de voire médecin.



